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ABSTRAKT 
Tato bakalářská práce prezentuje nový způsob zhotovení ortotických pomůcek 
prostřednictvím digitálních technologií 3D skenování, CAD modelování a rapid 
prototypingu. Nejdříve je v rámci analýzy současného poznání popsán běžný způsob 
výroby AFO ortéz, včetně jeho nevýhod. Poté je nastíněna nová metoda. Následně je 
provedena důkladná rešerše minulých prací, které se již tímto tématem zabývaly. V 
druhé polovině práce je pak tento nový přístup demonstrován na vývoji konceptu 
kotníkové ortézy na základě naskenovaných dat končetiny zdravého jedince. 
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This bachelor thesis presents a new way of an orthotic devices fabrication via digital 
technologies of 3D scanning, CAD modeling and rapid prototyping. First, as a part of 
an analysis of a present knowledge, is the usual way of an AFO fabrication 
described, including its disadvantages. Then the new method is outlined. Following, 
a thorough research of past works, which were already dealing with this subject, is 
done. In the second half of the thesis is the novel approach demonstrated in a 
development of an ankle-foot orthosis concept based on scanned data of a healthy 
subject‘s leg. In conclusion, an overall review and comparision of both fabrication 
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K plnohodnotnému životu neodmyslitelně patří pohyb. A stejně tak, jak patří 
k našemu životu pohyb a vykonávání každodenních úkonů, tak jsou ať už méně či 
více s tímto spojeny úrazy a nehody. Snad každý z nás se již několikrát v podobné 
situaci ocitl. I když se sebevíce snažíme podobným problémům předcházet, nelze jim 
zcela zabránit. Pokud se něco takového přihodí, je naší hlavní starostí se co nejdříve 
vrátit opět do každodenního života. Jsou zde však také lidé, jejichž pohyb je kvůli 
určité vrozené vadě nebo nemoci omezen trvale.  
Oběma těmto skupinám pomáhá medicínsko-technická disciplína zvaná ortotika, 
která se snaží prostřednictvím zevně přikládaných pomůcek nazývaných ortézy, 
zastoupit chybějící funkcí svalů nebo nervů, případně jejich činnost podpořit nebo 
určitým způsobem ovlivnit a umožnit tak návrat zraněné či nemocné osoby zpět do 
běžného života nebo alespoň minimalizovat vliv zdravotního problému na její pohyb 
a výkon. [1] 
 Často se využívají sériově vyráběné ortézy, které v mnoha případech vystačí, 
přinášejí však problémy spojené s tím, že nejsou zhotoveny pacientovi přesně na 
míru. Ortézy vytvořené individuálně tyto nedostatky odstraňují. Současný výrobní 
postup individuálních ortéz je ale dosti zdlouhavý a pracný. 
Tak, jak jde kupředu technologický vývoj posledních dvaceti let, dochází i 
k významnému rozvoji digitálních technologií. Tyto technologie přinášejí mnoho 
výhod, ulehčují a urychlují práci a výrobní procesy, dávají nám nové možnosti, a 
jsou proto aplikovány ve všech oblastech kolem nás. 
Tato práce se zabývá způsobem, jak tohoto velkého potenciálu, jež digitální 
technologie, jmenovitě 3D skenování a rapid prototyping nabízí, využít pro 
zhotovení ortotických pomůcek, které budou přesně splňovat předepsanou funkci i 
potřeby pacienta a zároveň zůstane jejich výroba rychlá, pro pacienta nezatěžující a 













































































1 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU POZNÁNÍ 
1.1 Ortéza 
Ortéza je externě aplikovaná pomůcka, využívaná k modifikaci strukturálních nebo 
funkčních charakteristik nervového, svalového a skeletárního systému (definice dle 
normy ISO 8549). [2] 
 
 
1.2 AFO Ortéza 
Z anglického „ankle-foot orthosis“, čili kotníková ortéza. Je to ortéza, která svým 
působením přímo ovlivňuje oblast hlezenního kloubu.  
Předepisuje se buď pro korekci vrozených vad např. pes equinus nebo pes 
equinovarus, nebo při stabilizaci či fixaci skloubení např. během pooperačních a 
poúrazových stavů či u paréz, anebo pro odlehčení během omezené nosnosti nohy při 
funkční léčbě zlomenin např. fraktuře patní kosti. [1], [3]  
 
 
1.2.1 Rozdělení AFO Ortéz 
Existuje řada AFO ortéz a lze je rozdělit dle různých hledisek. Základní rozdělení je 
na ortézy statické, jež neumožňují pohyb v kotníku a na dynamické, umožňující 
pohyb kloubu v sagitální rovině. 
Tak jak se jednotlivé typy AFO ortéz liší svou funkcí, tak z toho plynou jejich 
rozdílné konstrukce a použité materiály. Může se jednat o lehké elastické bandáže 
nebo plastové, kovové či kompozitní pomůcky. Mohou to být jednodílné ortézy 
různých tvarů nebo vícedílné opatřené mechanickým kloubem či pružinami. Existují 
i ortézy s umělým pohonem a řídicí jednotkou. [2], [4] 
 
1.2.2 Posterior leaf spring 
Prvotním vzorem pro tuto prací byla sériová ortéza typu „posterior leaf spring“. 
(Obr. 1-2) Tento typ se předepisuje při parézách nebo poúrazových stavech.  
Má za úkol během chůze asistovat ochablým přitahovačům chodidla při dorzální 
flexi a zabránit samovolné a přílišné plantární flexi tj. upadání špičky nohy a 
zakopávání při chůzi.  
Pracuje pouze s energií uvolněnou z elastické deformace materiálu během chůze. 

































































































































































1.3 Výroba ortéz 
Existuje celá řada firem, která vyrábí typizované ortézy všech druhů. Lze si vybrat 
z řady velikostí a z určitého rozsahu materiálů, které se liší svou tuhostí. Jsou levné, 
hned k dostání a jejich tvar lze přímo na klinice do jisté míry doladit podle 
specifických požadavků klienta. Díky těmto výhodám jsou tyto ortézy 
nejrozšířenější.  
Někteří pacienti, zejména s vrozenými vadami, mají ale tak specifickou anatomii 
nohy, že sériovou ortézu nelze přizpůsobit. Někdy zase dochází k tomu, že i když 
tvarově ortéza pacientovi sedí, tak neplní dobře funkci, protože má přílišnou či zase 
příliš malou tuhost. Pak je nutné přistoupit k výrobě tzv. individuální ortézy, která je 
vyrobena přesně dle anatomie a potřeby jedince.  
 
 
1.3.1 Konvenční výroba individuálních ortéz 
Přestože existují i jiné způsoby výroby ortéz na míru, je následující výrobní postup 
pomoci sádrování zdaleka nejběžnější.  
Celý proces pojme zkušenému laborantovi asi 4 hodiny usilovné práce. Jedná se 
o časově náročnou a pracnou činnost dílenského charakteru, jejíž výsledek podléhá 
mnoha faktorům a není zaručen. Rychlost, přesnost a celkový výsledek závisí na 
schopnostech pracovníka. 
Zde je v pěti fázích popsán proces výroby individuální AFO ortézy:  
  
1. Vstupní kontrola a analýza 
Pacient přichází na kliniku s lékařským posudkem. Ortotický pracovník se 



































Obr. 1-2 AFO Leaf Spring [6] 
  




























































Jakmile je jasně specifikován problém a způsob jak ho řešit, je zvolen typ 
potřebné ortézy a může se přikročit k samotnému procesu vyhotovení ortézy. [7] 
 
2. Zachycení anatomie nohy a vytvoření modelu 
Celý proces probíhá v nezatíženém stavu. Na nohu se navleče dlouhá 
ponožka tak, aby zakryla potřebnou oblast. Dbá se na to, aby látka byla 
rovnoměrně natažena a všechny záhyby vyhlazeny. [7], [8] 
Oblast hlezenního kloubu se umístí do požadované pozice, ve které má být 
zachycena. Pokud by forma nebyla vytvořena ve správné poloze, neplnila by z ní 
vytvořená ortéza správně svou funkci a mohla mít naopak negativní dopad. 
Důležité je zejména umístit nohu tak, aby byl subtalární kloub v neutrální pozici. 
To lze provést například Kirbyho metodou. [7], [8], [9] 
Na ponožku se zaznačí kritická místa, jako je hlavička 1. a 5. metarzu, 
hranice patní a holenní kosti, maleollus, případně další klíčové partie a přistoupí 
se k bandážování. (Obr. 1-3A) [7], [8] 
Oblast je ortotikem postupně překryta sádrovým obvazem, který je vždy 
předtím namáčen do vody, aby se aktivoval proces tuhnutí sádry. (Obr. 1-3B) Po 
ovinutí celé nohy takovým množstvím materiálu, aby byla vzniklá forma dost 
tuhá, je ještě dodatečně zkorigována poloha kloubů. Masírováním jsou odstraněny 
všechny nerovnosti a dosaženo toho, že obvaz všude kopíruje tvar nohy. To vše je 
nutné udělat před zatuhnutím, pak už jsou všechny další korektury komplikované. 
Doba tuhnutí je cca 7 minut. [7], [8] 
Po dostatečném ztuhnutí je bandáž vpředu podél holenní kosti rozříznuta a 
noha opatrně vyjmuta. Rozříznuté konce se opět spojí. Zároveň se zacelí všechna 
místa, kde by při odlévání mohl unikat materiál z formy ven. (Obr. 1-3C) V této 
fázi je také možné, pokud je to nutné, naříznutím v kotníku modifikovat jeho úhel 
a ovlivnit tak míru dorzální nebo plantární flexe. [7], [8] 
Po úplném ztuhnutí negativu je do dutiny vlitá sádra. Pro lepší manipulaci je 
dovnitř zastrčena tyč. Jakmile sádra ztuhne, je odstraněn vnější obal a vzniká 
pozitivní model nohy. Doba tuhnutí sádry je asi 20 minut. [7], [8] 
 
3. Manipulace s tvarem pozitivu 
Na pozitiv jsou přeneseny značky označující důležitá místa a jejich pozice je 
případně poopravena. Následuje úprava modelu. [7], [8] 
Některá místa jsou přidáním sádry vybudována ven, aby zde vznikla určitá 
vůle, místo na vycpávku nebo prostor na vyrovnání a úpravy tvaru. (Obr. 1-3D) 
Jedná se zejména o spodní část chodidla a místa, kde vystupují na povrch klouby 
a kosti. Celý model je pak ořezáváním a broušením pomoci nástrojů a smirkových 
papírů nebo naopak přidáním ještě dalšího materiálu dotvarován. Na závěr je 
povrch modelu kusem látky nebo rukama vyhlazen. Během upravování je nutné 
povrch modelu udržovat vlhký, aby se sádra mohla snadno opracovávat a 
nedocházelo k jejímu lámání a drolení. [7], [8] 
Tato výrobní fáze vyžaduje největší zkušenosti a zručnost pracovníka. Pro 
zkušeného ortotika představuje asi 2 hodiny usilovné práce. [7], [8] 
 
4. Samotná výroba ortézy 
V případě plastové ortézy se jedná o vakuové formování, kdy se nejdříve 
nahřeje plát polypropylenu v peci. Jakmile dostatečně změkne, je vyjmut a 
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opatrně přiložen na model nohy. Ten je napojen na systém odsávání, takže poté, 
co plast úplně obalí model a spojí se jeho konce, je vzduch automaticky vysát a 
plast pevně obepne model a zkopíruje jeho tvar. (Obr. 1-3E) [7], [8] 
Po ochlazení plast ztuhne a dle narýsovaných kontur je jeho přebytek 
odřezán, čímž vzniká ortéza. (Obr. 1-3F) Její hrany jsou pak dále upraveny, 
obroušeny a vyhlazeny například použitím horkovzdušné pistole. Dle potřeby je 
pak vlepena na některá místa výstelka a připevněno upínání. [7], [8] 
Pokud je nutné zajistit větší odolnost ortézy, např. je určena pro sportovní 
aktivity, tak se volí ortéza kompozitní, a to laminátová nebo uhlíková. Místo 
vakuového formování je pozitiv nohy postupně obalen vrstvami daného materiálu 
a poté napuštěn pojivem např. určitým druhem pryskyřice.  
 
5. Vyzkoušení a předání klientovi 
Hotová ortéza je pak zkontrolována a pod dohledem ortotika pacientem 
odzkoušena. Oříznutím nebo horkovzdušnou pistolí je možné tvar určitým 
způsobem doladit. Pokud ortéza správně plní svou funkcí a pacient si neztěžuje na 
žáden diskomfort, je mu pomůcka odevzdána. [7], [8] 
Pozitiv nohy je po určitý čas uchován, ale většinou z prostorových důvodů 
jen po dobu 2 až 3 měsíců, pak je odstraněn. Při zhotovování další ortézy, ke 
kterému většinou dochází po půlroce až dvou letech, je proto potřeba celý proces 
provést znova. [7], [8] 
 
 
1.3.2 Nový-moderní způsob výroby individuálních ortéz 
Metoda spočívá v umístění pacienta do správné polohy a naskenování končetiny 
pomoci 3D skeneru, následné úpravě scanů a převedení do STL formátu. S daty se 
pak pracuje v jednom z CAD programů, kde se vytvoří model ortézy. Poté je už 













Obr. 1-3 Tradiční výrobní proces kotníkové ortézy pro pacienta [10] 
 
  




























































který většinou trvá v řádech několika hodin. Po vytištění proběhnou koncové 
povrchové úpravy.  
Prozatím se tato metoda ve své úplné podobě v běžné praxi nepoužívá. Jen na 
některých dobře vybavených klinikách je někdy využito 3D skenování pro získání 
pozitivu. Ten je pak vyhotoven CNC frézou. Technologie 3D tisku není do procesu 




1.4 Předchozí pokusy a projekty 
Tento inovativní postup výroby individuální ortézy s využitím digitálních technologií 
je již několik let zkoumán a zkoušen v zahraničí, většinou USA, kde došlo ke zrození 
většiny z těchto technologií. V posledních 2-3 letech se však tímto tématem, ve 
spoluprácí s firmou ING corporation, spol. s r.o., začalo zabývat i na fakultě strojní 
VUT.  
1.4.1 Pasivní dynamická AFO ortéza využitím SLS technologie 
V roce 2007 na Texaské univerzitě v Austinu proběhla studie, která zkoušela 
použitelnost SLS technologie pro výrobu AFO ortézy replikováním klasicky 
vyrobené uhlíkové ortézy. Důvodem přesného zkopírování bylo dosažení, co 
nejpřesnějšího srovnání chování SLS materiálů s chováním materiálu původní 
ortézy. [11]  
Pomoci CT byla nejprve ortéza naskenována. Následně byla softwarem MIPAV 
ze skenu data ve formě mraku bodů vyjmuta a programem Raindrop Geomagic 
triangulována. Model byl převeden na CAD model a provedly se částečné úpravy 
pomoci programu Rhinoceros 3D. Ortéza se musela zkrátit z důvodu velikosti 
pracovního prostoru SLS zařízení. [11] 
Po převedení do STL formátu byly vyrobeny v RP zařízení Vanguard HS tři 
ortézy z různých materiálů. Byl použit DuraForm PA, DuraForm GF a Rilsan D80. 
Kvůli nedostatečně velkému pracovnímu prostoru bylo ortézy nutné vyrobit 
v diagonální poloze. Každá ortéza byla vyrobena samostatně. Čas potřebný pro 
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Po povrchových úpravách bylo provedeno několik nedestruktivních a jedna 
destruktivní zkouška. Ze tří zkoušených materiálů se ukázal jako nejlepší Rilsan 
D80. Odolal největšímu zatížení a zároveň měl nejnižší disipaci energie, přesto však 
o dost vyšší než původní uhlíková ortéza. [11] 
Hlavním omezením se ukázal malý pracovní prostor tiskárny a přílišná tuhost 
užitých materiálů. Obojí lze však použitím většího RP zařízení, jiného materiálu či 




1.4.2 Individuální AFO ortéza s výměnnými elastickými elementy 
V roce 2007 skupina bulharských vědců prezentovala práci na téma vývoje a 
výroby dvoudílné individuální kotníkové ortézy, jejíž funkční charakteristiky lze dle 
potřeby pacienta měnit pomoci výměnných elastických části – pružin různého typu a 
rozdílné tuhosti. Důraz byl kladen na využití pokročilých technologií, zejména CAD 
modelování. [12] 
Pomoci laserového skeneru byla získána data nohy, a to dvěma způsoby – 
přímou a nepřímou metodou. Přímá metoda spočívala v bezprostředním naskenování 
končetiny dané osoby, zatímco během nepřímé metody byl nejdříve vyhotoven 
voskový odlitek končetiny, který byl pak následně skenerem digitalizován. [12] 
Získaná data byla upravena a převedena do STL formátu. Na základě nich se za 
pomoci programů PowerShape a Pro Engineer vymodeloval 3D model ortézy, jehož 
části byly vytištěny technologií SLS. [12] 





















































































Během tohoto projektu bylo vyvinuto několik variant ortéz a použito rozdílných 
elastických elementů, které byly následně otestovány. Softwarem Pro/Mechanica 
byla provedena deformační analýza. Projekt opět ukázal užitečnost využití postupu 
RE a RP  pro tyto účely. [12] 
1.4.3 Návrh a výroba AFO ortézy pomoci rapid prototypingu 
Rozsáhlá práce, která proběhla v roce 2007 na Northeastern University 
v Bostonu. Účelem této práce bylo demonstrovat kompletní cyklus návrhu a výroby 
individuální ortézy novou metodou, včetně důkladného odzkoušení ortézy zahrnující 
kinetickou a kinematickou analýzu a porovnání s chováním ortézy vyrobené běžným 
způsobem, což v takovémto rozsahu nebylo zatím nikým provedeno. [14] 
3D skenování proběhlo s optickým skenerem 3D FaceCam 500. Noha pacienta 
byla zachycena ve stoje, tedy v zatíženém stavu. Data šlépěje poté získaná 
skenováním v nezatíženém stavu, kdy se nohy nedotýkaly podlahy. [14] 
Naskenovaná data se zpracovávala v programu RapidForm 2004. Po odstranění 
přebytečných bodů zde nejprve proběhla polygonizace. Jednotlivé scany se potom 
uspořádaly a spojily do jedné skořepiny tvořící souvislý povrch. Povrch byl vyhlazen 
a jeho hrany ořezány dle hraniční křivky získané z komerční ortézy. Model ortézy 
byl poté odsazen, vytažen do tloušťky 3 mm a v STL formátu odeslán do RP 
zařízení. [14] 
K vybudování ortéz byl využit systém Viper Si2 pracující na principu 
stereolitografie. Vyrobily se dvě stejné ortézy z rozdílných materiálů, jež byly 
předtím pečlivě zvoleny. K výrobě tuhé ortézy byla použita pryskyřice Accura 40. 
(Obr. 1-8) Druhá ortéza byla vytvořena z fotopolymerů DSM Somos 9120 a byla tak 
více flexibilní a lehčí. (Obr. 1-9) 3D tisk jedné ortézy trval zhruba 16,7 hodin. [14] 
Po zhotovení obou ortéz se přistoupilo ke zkouškám. Zejména k důkladné 
analýze chůze, která proběhla v laboratoři vybavené systémem pro snímání pohybu a 
nášlapnými tlakovými deskami. Totožné zkoušky byly provedeny jak na právě 

































Obr. 1-6 CAD model jedné 
z navržených ortéz [12] 
Obr. 1-7 Vyrobený prototyp navržené ortézy [13] 
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Výsledky ukázaly, že všechny tří ortézy ovlivňovaly cyklus chůze podobným 
způsobem. Pouze tuhá ortéza vykazovala větší odpor, a tudíž vyžadovala o něco větší 
síly v kotníku. Obě vyrobené ortézy zkoušející osoba zhodnotila jako pohodlné. RP 
ortézy se tedy ve všech kritériích vyrovnají ortézám prefabrikovaným. [14] 
V následujících letech se na tento projekt dále navazovalo. Výrobní postup byl 
zdokonalen, použitý jiné programy a zařízení, např. byla vyrobena nová ortéza 
tentokrát pomoci SLS technologie z materiálu Duraform EX. Byla také provedena 
MKP analýza a další zkoušky. [7], [15] 
 
 
1.4.4 Individuální FO ortézy pro pacienty s revmatoidní artritidou 
Ve spolupráci pracovníků z University of Leeds a z glasgowské Kaledonské 
univerzity byly v roce 2009 vyrobeny pro skupinu pacientů, trpících revmatoidní 
artritidou, FO ortézy pomoci SLS. [16] 
Hlavní snahou bylo vyvinout zautomatizovaný proces digitálních úprav, kterým 
bude rychle dosaženo požadovaného tvaru a vlastnosti ortézy. Základem bude 
geometrie zachycená 3D skenerem, podle níž a lékařského posudku pacienta se poté 
vytvoří ortéza. Následně bude použitá aditivní technologie selektivního laserového 
slinování k rychlému vyhotovení pomůcky. [16] 
Pro tyto účely byla vybraná skupina 7 pacientů trpících revmatoidní artritidou. 
Ze všeho nejdříve skupina prošla důkladnou lékařskou prohlídkou. Potom každý 





















Obr. 1-8 Rigidní ortéza z pryskyřice [10] 
Obr. 1-9 Flexibilní ortéza z fotopolymeru [10] 
  




























































skenování pacient seděl a nohu měl podepřenou a zafixovanou ve vodorovné poloze. 
Bylo důležité, aby klouby byly správně vyrovnány. [16]   
Vzniklý povrchový model se očistil od přebytečných dat, exportoval z programu 
skeneru (Obr. 1-10) a řadou postupných úprav se v softwaru Magics dotvořil tak, aby 
konečná ortéza splňovala předepsané specifikace. [16] 
Výroba všech ortéz proběhla v SLS systému Vanguard z plastu Duraform PA. 
Po vytištění se ortézy očistily, ale hlavně se odstranily ostré hrany, což v programu 
Magics nebylo možné digitálně provést. Tím byla ortéza dokončena (Obr. 1-11) a 
připravena na testování. [16] 
Pacienti byli požádáni, aby prošli po senzorických nášlapných deskách nejdříve 
bosky, poté s jejich standardní ortézou a nakonec s SLS vyrobenou ortézou. 
Naměřená data, pozorování a pocity pacientů se potom zhodnotily. Došlo 
k jednoznačnému závěru, že ortézy vyrobené pomoci SLS se zcela vyrovnají běžným 
ortézám. [16] 
Odhad ceny jedné ortézy byl $80. Průměrná cena klasických ortéz od pacientů 
byla $140, takže zatímco cena ortéz je běžně problémem, tyto ortézy jsou levnější. 
Čas potřebný k navržení a zhotovení ortézy byl zhruba 24hodin. Je velký předpoklad 




1.4.5 Zhotovení AFO ortézy z parametrizovaného CAD modelu 
Na delawarské univerzitě v městě Newark probíhal v roce 2011 projekt, jehož 
snahou bylo vyvinout výrobní postup, s jehož pomoci bude možné snadno 
zkonstruovat AFO ortézu, která bude přesně odpovídat požadavkům klienta. [17] 
Za tímto účelem byl vyvinut speciální plně parametrizovaný CAD model ortézy. 
Dotykovým digitizérem 3D Fusion FaroArm byla pak zachycena data pravé nohy 
dvou zdravých osob – muže a ženy. Na nohu se vždy navlékla bílá punčocha a na 
předem určených důležitých místech se na ní rozmístily orientační body.(Obr. 1-12) 
Data z digitizéru byla zaznamenána v Geomagic Studio 9. Na základě umístění 
jednotlivých orientačních bodů a nastavením hodnot dalších parametrů se poté plně 
parametrizovaný CAD model jednoduše přizpůsobil. Následovalo vyhotovení dvou 
ortéz v RP zařízení, kterým byl SLS systém Vanguard HS. (Obr. 1-13) Jako materiál 
byl použit plast DuraForm EX Natural. [17]  
Ortézy byly poté oběma osobami odzkoušeny a shledány jako pohodlné a zcela 
vyhovující. Celkem zabrala výroba jedné ortézy 2,5 hodiny lidské práce a asi 24 
hodin samotný 3D tisk. Cena použitého materiálu pro jednu pomůcku byla vyčíslena 


























Obr. 1-10 Model nohy získaný ze scanu [16] Obr. 1-11 Vyrobená SLS nožní ortéza [16] 
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Projekt prokázal velký potenciál výrobního postupu a zejména obrovskou 
výhodu, kterou poskytuje snadno upravitelný parametrizovaný CAD model. Přesnost 
takto zhotovených ortéz, stejně jako cena materiálu je přijatelná, zatímco úspora 
času, v porovnání s tradičním ručním způsobem výroby je velká. [17] 
 
 
1.4.6 Zhotovení individuální FO a AFO ortézy aditivní technologii 
Tento projekt byl v roce 2012 vypracován na Kaledonské univerzitě v Glasgow. 
Záměrem bylo vytvořit dva prototypy ortéz, jejichž konstrukce bude dobře 
demonstrovat tvarovou neomezenost, jež aditivní technologie poskytují. Zároveň 
bylo snahou vytvořit pomůcku, která bude inovativní, a ne pouze kopírovat již 
existující. [19] 
Prvním ze dvou prototypů byla nožní ortéza (FO) s nastavitelnými podpůrnými 
elementy. FO ortéza je předepisována při bolestech nártu. Design této ortézy 
zahrnoval několik míst na ortéze, jejichž výšku lze samostatně měnit pomoci 
seřizovacích elementů, které jsou do těla ortézy jednoduše všroubovány. Cílem je 
umožnit snadno a rychle doladit výšku pomůcky tak, aby došlo k maximálnímu 
odlehčení tlaku a zmenšení bolesti. (Obr. 1-14) [19] 
Jako druhý prototyp byla vybrána dynamická AFO ortéza s nastavitelnou 
tuhosti. Tuhost ortézy lze ovlivňovat měněním místa uchycení pružin apod. Díky 
možnosti měnit snadno tuhost ortézy si pacient může sám kdykoliv upravit vlastnosti 
své pomůcky, podle toho jakou aktivitu zrovna vykonává. (Obr. 1-15) [19] 
Design obou ortéz vycházel z 3D scanů dané části nohy. V případě FO se 
jednalo o přímé naskenování chodidla jednoho z účastníků práce, zatímco v případě 
AFO se digitalizoval předem zhotovený sádrový odlitek jeho dolní končetiny. Ze 
získaných scanů se pak v programech  OrthoModel a 3-matic vytvořily CAD modely 
ortéz, jež byly poté vyrobeny z materiálu PA2200 Nylon-12 použitím SLS zařízeni 
EOSINT P 700. [19] 






























































































Přibližný čas potřebný pro výrobu jednoho páru FO byl 5 hod a 33 min a 
celková cena €56. Výroba AFO součásti zabrala přibližně 13 hod a 13 min 
s celkovou cenou €461. Zakoupené části stály dalších €73. [19] 
Bylo úspěšně předvedeno vyrobení FO a AFO ortéz za pomoci AT. Na tvarově 
složitých částech, které by tradičními metodami bylo možné vyrobit jen velmi 
obtížně, byla demonstrována tvarová svoboda, jež využití AT poskytuje. [19] 
 
 
1.4.7 Ortéza horní končetiny využitím reverzního inženýrství 
V roce 2011 byla na FSI VUT práce, jejímž cílem bylo navrhnout postup, jak 
s využitím metod reverzního inženýrství zkonstruovat zápěstní ortézu. [20] 
Pomoci fotoskeneru DI3D FCS-100 byla naskenována geometrie ruky a 
předloktí autora této práce. Ze získaných dat vznikl model, který byl editován 
v programu Geomagic Studio 12. Plochy modelu se odsadily o 1,8mm, aby vznikla 
vůle pro pozdější vlepení výstelky a dle navrženého obrysu ortézy se ořezala 
přebytečná data. Zůstala jen oblast, jež je potřebná pro tvorbu modelu ortézy. [20] 
Samotné modelování ortézy proběhlo v programu SolidWorks 2011, jelikož 
program Autodesk Inventor v11, který měl být původně použit, se ukázal pro tento 
úkol nevyhovující. Byly domodelovány nosníky a otvory. Stěny ortézy byly 
rozšířeny na tloušťku 3,5 mm. [20] 
Po vytištění prvního prototypu pomoci SLS tiskárny se ukázalo, že materiál 
nemá dostatečné mechanické vlastnosti, když nosníky praskaly. Zároveň byly 
zjištěny některé tvarové nedostatky, avšak ty byly rychle vyřešeny. Pro vyhotovení 
Obr. 1-14 FO ortéza s nastavitelnými podpůrnými elementy [19] 
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finálního prototypu se tedy zvolila FDM technologie, používající materiál s 
vhodnějšími charakteristikami. Po 3D tisku se odstranily podpory a byly provedeny 
povrchové úpravy. Dokončená ortéza byla zkompletována s ocelovými sponami a 
fixačními pásky. [20] 
 
 
1.4.8 Vyhotovení zápěstní polohovací ortézy  
Na předchozí práci nepřímo navazovala v roce 2013 další bakalářská práce na 
VUT. Jejím tématem byla také zápěstní ortéza, tentokrát však polohovací. [21] 
Nejprve byly vytvořeny dvě konstrukční varianty a provedeny kontrolní 
výpočty. První varianta byla s uložením po obou stranách zápěstí, druhá pouze 
s uložením na vnější straně. Po zvážení byla vybrána druhá, jednodušší varianta. [21] 
Data naskenovaná za pomoci 3D skeneru ATOS Triple Scan byla v programu 
ATOS Professional upravena a převedena do formátu STL. Z těchto dat se poté s 
využitím zásuvného modulu Rhinoreverse v softwaru Rhinoceros 4.0 vytvořila 
skořepina. V programu Autodesk Inventor Professional 2013 se stěny modelu zesílily 
na 5 mm a následně se model rozdělil na dvě části – loketní a dlaňovou a byly 




Obr. 1-16 Zkušební prototyp WHO ortézy [20] 



































































































1.4.9 Transtibiální protéza využitím aditivní technologie výroby 
Obdobnou tématikou jako předchozí dvě práce se v roce 2013 zabývala na VUT 
i následující diplomová práce. Jejím předmětem nebyla tvorba ortézy, ale konstrukce 
protézy dolní končetiny. Ortotika a protetika však spolu úzce souvisí, navíc těžištěm 
projektu bylo opět praktické využití RP a RE přístupu. [22] 
Transtibiální protéza nahrazuje končetinu, která byla amputována pod kolenním 
kloubem. Základními částmi protézy, které je nutné navrhnout, jsou pahýlové lůžko a 
protetické chodidlo. [22] 
Z pěti vypracovaných návrhů chodidla byla vybrána optimální varianta. Ta se 
pak dále rozpracovala a provedla se její MKP analýza. Poté bylo již z polykarbonátu 
zhotoveno plně funkční chodidlo. Výroba proběhla metodou FDM na zařízení Fortus 
360mc. Doba výstavby byla 7 hodin a cena použitého materiálu 4 630 Kč. [22] 
Při konstrukci pahýlového lůžka bylo nutné zejména stanovit vhodnou tloušťku 
stěn a způsob upínání protézy. Nejprve bylo vyrobeno a vyzkoušeno zkušební lůžko, 
v další fázi pak již individuální lůžko pro daného pacienta. Odlitek pahylu 
amputované končetiny se zachytil užitím ručního skeneru Artec Eva. V softwaru 
Solidworks 2012 byl poté jeho 3D model upraven do konečné podoby. 3D tisk lůžka 
proběhl za pomoci FDM systému Fortus 360mc z plastu ABS-M30. Výstavba lůžka 
trvala 23,5 hodiny, přičemž cena použitého materiálu byla 12 230 Kč. [22] 
Po vyrobení všech části se protéza zkompletovala a za asistence pacienta 
seřídila, aby pohyb s ní byl plynulý a pohodlný. Po odzkoušení pacient vyjádřil své 
uspokojení s protézou. Chůze s touto protézou je příjemnější než s protézou, kterou 
doteď užíval. [22] 
Přestože je cena chodidla přijatelná, zhotovení celé protézy touto metodou není 
momentálně výhodné, a to zejména z důvodu ceny, hmotnosti a časové náročnosti 
výroby jejího lůžka. Vzhledem k trendům a potenciálům těchto technologií je však 
předpoklad, že se toto může brzy změnit. [22] 
 
Obr. 1-18 TT protéza: protetické chodidlo (vlevo nahoře), pahýlové 
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2 ANALÝZA PROBLÉMU A CÍL PRÁCE 
 
 
2.1 Analýza problému 
V současné době je většina pacientů, kterým byla předepsána ortéza, vybavena 
standardizovanými sériovými ortézami, protože jsou levné a téměř okamžitě 
k dispozici. Jejich tvar a funkční parametry se dají dle potřeby dané osoby 
přizpůsobit, avšak pouze do určité omezené míry.  
Menší procento lidí je vybaveno ortézami individuálními, jež jsou vyhotoveny 
přesně na míru. Tyto ortézy jsou však podstatně dražší a jejich výroba trvá delší 
dobu, jelikož se většinou vyrábějí pracnou, časově náročnou metodou sádrování. 
Kliniky mají omezené výrobní kapacity i počet pracovníků, z tohoto důvodu je na 
zhotovení nutné čekat. K těmto ortézám se proto sahá jen v případě nutnosti, kdy 
nestačí běžně vyrobené ortézy. 
Je proto snaha najít způsob, jak výrobu těchto zdravotních pomůcek urychlit a 
zjednodušit. Nabízí se využití výhod, které poskytuje propojení schopností 3D 
skenerů, CAD systémů a rapid prototypingu.  
Tato zařízení jsou dnes už běžně využívána v mnoha oblastech lidského 
působení, avšak v medicínské praxi jen ojediněle. Většina lékařů či zdravotních 
pracovníků raději využívá tradiční, jimi ověřené metody, i když se jedná o pracnější 
a zdlouhavější postupy. O nové většinou nejeví zájem nebo o nich neví.  
Toto se snaží změnit některé univerzity a týmy vědců prostřednictvím studií, kde 
jsou tyto metody demonstrovány. Výše uvedená rešerše prezentuje významné 
zahraniční studie na toto téma i několik závěrečných prácí vypracovaných zde na 
fakultě.  
Jak ukazuje tabulka shrnutí (Příloha 2), v zahraničí byla v drtivé většině případů 
použita metoda SLS, jen jednou SLA, zatímco na naší škole se vyrábělo vždy FDM 
technologií. Využívaly se různé plastové materiály, většinou horších mechanických 
vlastností, než mají materiály běžných ortéz. Materiálová omezení jsou také obecně 
brána jako jeden z hlavních nedostatků.  
Výrobní doba a cena byla většinou mírně vyšší nebo srovnatelná s běžnou praxí. 
Vždy je však konstatováno, že je velký předpoklad obojí v budoucnu podstatně 
snížit. Pokud je ale brána čistě doba, kdy je nutná přítomnost pracovníka, vychází již 
teď většina studií časově výhodněji. V posledních zahraničních pracích se navíc 
podařilo cenu a zejména čas, oproti konvenčním metodám významně snížit, zejména 
vytvořením parametrizovaných modelů, jež lze velmi snadno a rychle upravovat. 
[16][17] 
Pomůcky byly vyráběny jak pro zdravé jedince, tak pro skutečné pacienty. 
Testování vždy prokázalo, že RP pomůcky se chovají srovnatelně nebo dokonce lépe 
než běžné. 
Všechny projekty potvrzují velký potenciál těchto technologií pro využití 
v ortopedické protetice. Vždy je ale řečeno, že je nutné dalších zkoušek a 
zdokonalení, nejlépe vyvinutí specifických zařízení a systémů pro tuto problematiku. 
V současné podobě ještě tuto metodu nelze zařadit do běžné praxe.  
 




















































































































2.2 Cíl práce 
Cílem je zhotovit individuální kotníkovou ortézu, která slouží pro fixaci poúrazových 
a pooperačních stavů, a to novým způsobem, pomoci moderních digitálních 
technologií, ověřit tím jejich použitelnost a demonstrovat výhodnost jejich zapojení 
v tomto oboru.  
Hlavní body práce jsou:  
- digitalizace anatomie pravé končetiny pomoci optického skeneru 
- úprava naskenovaných dat a vytvoření CAD modelu nohy 
- vytvoření konstrukčního návrhu ortézy 
- dimenzování s ohledem na rapid prototyping  

























































NÁVRH KONSTRUKČNÍCH ŘEŠENÍ 
strana 
29 
3 NÁVRH KONSTRUKČNÍCH ŘEŠENÍ 
 
 
3.1 Varianta I. 
Tento první koncept vycházel z tvaru prefabrikované ortézy, která byla jakýmsi 
vodítkem pro tuto práci. (viz Obr. 1-2) Snaha o lehkost a elegantní design, který ale 
není vhodný pro rapid prototyping a vybraný materiál. 
 
 
3.2 Varianta II. 
Záměrem bylo vytvořit z původní varianty originální řešení, jež bude zároveň 
vhodnější pro 3D tisk. Přidáním dvou žeber došlo ke ztužení konstrukce. Jednalo by 


















































































Obr. 3-2 Návrh ortézy: varianta č. 2   
 
Obr. 3-1 Návrh ortézy: varianta č. 1 
  




























































3.3 Varianta III. 
Cílem třetího konceptu bylo využít pružnosti materiálu a horní část více uzavřít 
kolem holeně. Ortéza by držela samotným tvarem a nemuselo se zhotovovat upínání. 
Pacient při nasazování ortézu mírně rozevře a poté, co do ní vsadí nohu, ji ortéza 
obemkne.  Zároveň byla vymodelována vůle pro umístění výstelky. 
 
3.4 Varianta IV. 
Finální návrh, který byl vybrán pro realizaci, je kompromisem mezi prvním a 
zbylými dvěma návrhy. Bylo upuštěno od přídavných žeber. Nebylo jisté, zda by 
nepřekážely obuvi. Horní část, díky které nebude nutné upínání, byla ponechána. 
























































































Obr. 3-3 Návrh ortézy: varianta č. 3   
Obr. 3-4 Návrh ortézy: varianta č.4 - finální 
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Následně bylo provedeno dimenzování s ohledem na 3D tisk. Tloušťka ortézy 
bude 2,5 mm, přičemž v úzkých místech a tam, kde je ortéza nejvíce namáhána, byly 
































































4 VÝSLEDNÉ KONSTRUKČNÍ ŘEŠENÍ 
 
 
4.1 3D skenování 
Nejprve bylo potřeba digitalizovat tvar a rozměry anatomie nohy, čili převést 
skutečný objekt do digitální podoby a získat tak data, dle kterých se pak bude ortéza 
modelovat. 3D digitalizace končetiny proběhla v prostorách strojní fakulty VUT 
prostřednictvím 3D skenovacího systému ATOS I (GOM). 
 
 
4.1.1 Charakteristika použitého 3D skeneru 
3D skener ATOS I již nepatří mezi nejsofistikovanější systémy na trhu. Jde spíše o 
zařízení staršího typu, pro naše účely byl však dostačující. Základní parametry 
skeneru jsou v níže uvedené tabulce. (Tab. 4-1) 
 
 
Rozlišení CCD čipu v px   2800 000 
Plocha měření v mm2   4030–1000800 
Hustota bodů   0,04–0,1 
Počet naměřených bodů na jeden záběr   800 000 
 
Jedná se o optický skener vybaveny dvěma symetricky umístěnými CCD 
kamerami a mezi nimi usazeným projektorem. (viz Obr. 4-1) Využívá principu tzv. 
aktivní 3D triangulace, kdy je na skenovaný objekt promítán z projektoru svazek 
strukturovaných světelných paprsků tj. pásů světla. Tento svazek je pomoci zrcátek 
postupně vychylován a vytváří tak během krátkých intervalů na povrchu 
skenovaného předmětu různě deformované vzory. Tyto deformace jsou zachyceny 
oběma snímajícími kamerami, odeslány do počítače a na základě znalosti zbylých 
triangulačních parametrů je software schopen snadno rekonstruovat třetí souřadnici a 
vytvořit tak digitální 3D obraz objektu. Tímto způsobem se předmět skenuje 
z různých směrů. Vzniklé obrazy jsou pak programem správně uspořádány 
dohromady, když je využito pomocných referenčních značek předem umístěných na 
objektu. Takto postupně vzniká 3D model [24]. 






















































Obr. 4-1 Optický skener ATOS I [25] 
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Celý systém je snadno přenosný, všechny jeho části jsou přehledně uloženy 
v pojízdném kufru. Nedílnou součásti je i notebook DELL Precision/M4400 
vybavený operačním systémem Linux. Celý proces skenování je řízen přes rozhraní 
programu ATOS Professional, jež byl vyvinut pro tento typ skenerů a je s ním 
dodáván. V tomto případě byla použita verze 6.3.0. Ke skenování je dále potřeba i 
stojan, na který se skener upevní a poté ho je během skenování možné snadno 
polohovat a přesouvat okolo skenovaného objektu.  
 
 
4.1.2 Průběh 3D digitalizace 
Nejprve je nutné zvolit skenovací optiku, celou sestavu skeneru zkompletovat a 
propojit s přenosným počítačem. Vzhledem k větším rozměrům skenované oblasti 
byla pro toto skenování zvolena optika MV500.  
Po několikaminutovém zahřátí projektoru je pak ze všeho nejdřív nutné provést 
kalibraci zařízení, díky které si program stanoví základní parametry rozvržení celého 
systému. Proces kalibrace si řídí samotný program. Jedná se o sadu 24 jednoduchých 
kroků, během kterých se v zorném poli skeneru postupně, dle pokynů, manipuluje 
s kalibračním křížem a provádí se jeho záběry v různých polohách vůči oběma 
kamerám. Po překontrolování a upravení základního nastavení skeneru jako např. 
expozice a clony bylo zařízení připraveno k použití.  
Bylo rozhodnuto, že se končetina bude skenovat v poloze ve stoje, tedy 
v poloze, kdy je váha těla rozložena rovnoměrně mezi obě končetiny. Tato poloha je 
nejpříhodnější, nejvíce totiž odpovídá stavu, ve kterém se ortéza nosí. Problémem 
této pozice však je, že skener není schopen zachytit spodní část chodidla, která je 
zakryta. Tento nedostatek se odstranil tak, že se před započetím skenování chodidlo 
vtlačilo do kusu měkké PUR pěny, čímž vznikl jeho otisk, který se později oskenuje 
a spojí se zbytkem modelu.    
Ještě před skenováním bylo potřeba zajistit, aby skener nezaznamenával 
ochlupení nohy. Způsobilo by to značné zhoršení povrchu modelu a nepřesnosti. 
K tomuto účelu se využily klasické dámské punčochové kalhoty, které se na nohu 
navlekly. Dále se ještě povrch PUR pěny kolem otisku rovnoměrně oblepil 14 
















































Obr. 4-2 Průběh 3D skenování nohy  
  




























































Proces skenování tedy probíhal ve dvou fázích. Nejprve se naskenovala celá 
noha. Bylo pořízeno 14 scanů. Potom byla noha vyjmuta z PUR pěny, a 6 scany se 
zachytil otisk šlépěje.  
Během skenování bylo nutné držet nohu nehybně ve správné poloze, což se 
ukázalo jako dosti obtížné, pokud by se jednalo o skutečného pacienta, byla by 
potřeba určitá opora a fixace např. prostřednictvím určitého polohovacího opěradla 
nebo stojanu, o který by bylo možné se opřít.  
 
4.1.3 Úprava naskenovaných dat 
Ještě v programu ATOS Professional v6.3 se provedly základní úpravy scanů a 
sloučení obou naskenovaných částí. 
Z obou částí se zběžně odstranila nepotřebná data a za pomoci příkazu 
POLYGONIZE PROJECT se scany zpolygonizovaly. Tímto se převedly mraky bodů 
tzv. point cloud, kterými jsou zachycena data reprezentována, na sítě polygonů.  
Do souboru nohy se pak vložila spodní část chodidla a obě sítě se k sobě správně 
srovnaly přes TRANSFORM BY COMMON REF. POINTS, kdy se využilo 
společných referenčních bodů. (viz Obr. 4-4) 
Zbývalo ještě obrátit směr normál té části, která vznikla naskenováním vnitřku 
otisku, jinak by později byl povrch této oblasti brán programy jako vnitřní, přestože 
tomu tak už není. Toho bylo docíleno příkazem INVERT SELECTED NORMALS. 
(viz Obr. 4-5)  

























Obr. 4-3 3D skenování: naskenovaná noha (vlevo), naskenovaný a oříznutý otisk chodidla (vpravo 
nahoře), pohled jedné z kamer skeneru (vpravo dole)  
  





4.2 Úprava polygonové sítě končetiny 
Vzniklý STL soubor byl importován do programu GOM Inspect V7.5 SR2, kde 
pokračovaly další úpravy. Jedná se o freeware verzi programu ATOS Professional, 
který firma GOM poskytuje.  
Aby se mohlo přistoupit k dalšímu kroku, tedy tvorbě ploch z polygonové sítě, 
musí se docílit spojitého povrchu. Je tedy nutné propojit obě části, promazat 




4.2.1 Propojení chodidla s nohou 
Bylo nutné rekonstruovat úzký pás chybějící anatomie, který skener ani hmota pěny 
nebyly schopny zaznamenat a obě časti tak spojit. Toho bylo dosaženo za pomoci 
dvou funkcí. Funkcí CREATE MESH BRIDGE se oba konce vždy přemostily 
polygony. (viz Obr. 4-6) Mezery mezi těmito mosty se pak zacelily příkazem 











































Obr. 4-4 Detail obou částí po provedení 
transformace pomoci referenčních bodů 
Obr. 4-5 Detail spojených částí po oříznutí a 
invertováni normál chodidla 
Obr. 4-6 Detail tvorby přechodu mezi nohou a 
chodidlem: vytvoření polygonového mostu 
Obr. 4-7 Detail tvorby přechodu mezi nohou a 
chodidlem: zalepení díry 
  





























































4.2.2 Ostatní úpravy 
Po spojení obou části podél jejich celého obvodu se síť musela očistit od nechtěných 
dat. Kombinací několika příkazů, zejména SELECT ON SURFACE a SELECT 
THROUGH SURFACE, se nechtěné polygony označily a pak pomoci DELETE 
SELECTED TRIANGLES odstranily. Dále se použitím CLOSE HOLES 
INTERACTIVELY vyhledaly a zacelily všechny průrvy a díry. Tím byla síť 
připravena k modelování. 
Ještě než byl ale soubor uložen ve formátu STL a odeslán do dalšího softwaru, 
se funkcí THIN MESH snížilo množství polygonů, čímž se zmenšila velikost 
souboru a funkcí SMOOTH MESH (tolerance 0,1 mm) se celý povrch vyhladil. 













































Obr. 4-8 Propojení obou částí dokončeno 
Obr. 4-9 Upravená a vyhlazená síť naskenované končetiny 
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4.3 Převedení naskenovaných dat na NURBS plochy 
Pro tento úkol i pro následné modelování byl zvolen program Rhinoceros 5. Pro jeho 
použití mluvila zejména jeho volná dostupnost. Americká společnost McNeel, jež 
tento program vlastní, poskytuje 90 denní zkušební verzi. Tato verze je 




Mezi přednosti programu Rhinoceros patří řada užitečných zásuvných modulů, jež 
lze snadno do základní verze doinstalovat. Jeden z těchto tzv. plug-inu se nabízel 
použít pro naši potřebu. Nazývá se RhinoReverse 3 a díky zkušební verzi ho je 
možné po dobu 30 dnů bezplatně využívat. Je určen pro potřeby reverzního 
inženýrství, kdy je vždy třeba v určité fázi převést naskenovaná data, jež jsou ve 
formě polygonové sítě na tzv. NURBS plochy, se kterými se pak dá dále pracovat 
v CAD modelářích.  
 
 
4.3.2 Vytváření ploch 
Naskenovaná a už zpracována data (STL soubor) byla ze všeho nejdřív načtena do 
plug-inu pomoci příkazu RRLOADMESH. Příkazem RREDITGRID jsme spustili 
editační mód a v něm pak vytvářeli plochy jednoduchým definováním jejich hranic. 
Snahou bylo rekonstruovat síť co možná nejmenším počtem ploch, ale zároveň 
nezkreslit její tvar. Bylo vytvořeno celkem 31 ploch. Tyto plochy se pomoci funkce 


























































Obr. 4-10 Převádění na plochy: tvorba ploch v RhinoReverse 3 (vlevo), již vytvořený plošný model 
končetiny (vpravo) 
  




























































4.4 Tvorba modelu ortézy 
Po transformování polygonové sítě na plošný model mohla započít fáze samotného 
modelování AFO ortézy.  
 
4.4.1 Rhinoceros 3D 
Rhinoceros, i když nepatří mezi nejdražší softwary, je kvalitní modelářský nástroj 
vybaven řadou silných funkcí a uživatelsky přívětivým prostředím. Představuje 
dobrý kompromis mezi cenou a výkonem.  
Jedná se o plošný 3D NURBS modelář, jež prakticky nepracuje s tělesy, jak to 
obecně bývá v jiných CAD systémech. Těleso je zde nahrazeno tzv. uzavřenými 
spojenými plochami. Jedná se tedy o objekt, jehož povrch je uzavřený a složený 
z ploch nulové tloušťky. Toto nemá žáden vliv na rapid prototyping. RP systémy 
oblast uvnitř automaticky vyplní a model je brán jako těleso. Nutnou podmínkou 
však je, aby plochy byly spojeny a tvořily tak uzavřený 3D objekt [26]. 
 
4.4.2 Počáteční odsazení a oříznutí ploch 
Ze všeho nejdříve byly všechny plochy spojeny příkazem JOIN. Následně byly přes 
OFFSETSRF odsazeny o 4 mm směrem ven. Tím vznikl prostor pro 1,5 mm vůle 
mezi ortézou a nohou, a zároveň pro pozdější vytvoření 2,5 mm tloušťky ortézy. Poté 
byla příkazem CURVE narýsovaná křivka vnějšího obrysu ortézy a podle ní model 
nohy oříznut funkcí TRIM. (viz Obr. 4-11) Odříznutá byla i špička nohy, protože zde 










































































































Obr. 4-11 Oříznutí odsazených ploch 
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Nabízelo by se domodelovat špičku chodidla, vyříznout otvory i v zadní části 
nohy a pak jen odsazením udělit stěnám určitou tloušťku a získat tím hotový model 
ortézy. Jenže právě při operacích jako offset ploch, ořezávání nebo zaoblování hran, 
se projevil určitý nedostatek programu. Nedokázal takto složité spojené plochy, 
tvořené velkým množstvím řídicích bodů, udržet spojené. Vznikaly pak volné hrany, 
jež nebylo možné znova navázat a nebylo tak možné docílit celkového uzavření 
ploch, jež je nutné pro 3D tisk.   
 
 
4.4.3 Vytvoření sítě křivek 
Proto se zvolila cesta skrze křivkový model, jež se bude upravovat a až nakonec se 
vyplní plochou. Právě práce s křivkami totiž patří mezi nejsilnější stránky softwaru. 
Užitím příkazů EXTRACTWIREFRAME a CONTOUR byl ze spojených ploch 
jednoduše vytvořen jejich drátový model. Aby byla práce s křivkami efektivní, byl 
snížen počet jejích řídicích bodů pomoci funkce REBUILD.  
Pomoci nových křivek byla domodelována oblast špičky a napojena na zbytek 
křivkového modelu. Poté se provedly menší modifikace hran budoucí ortézy. Takto 
vytvořený drátový model byl základem pro vnitřní i vnější plochu ortézy. (Obr. 4-12) 
 
4.4.4 Vnitřní plocha ortézy 
Drátový model se potáhl plochou pomoci NETWORKSRF a vytvořená plocha 
odsadila o 2,5 mm dovnitř. Vzniklou geometrii již zbývalo jen dotvarovat oříznutím 
dle několika křivek (CURVE, INTERPCRVONSRF). Tím se ortéza odlehčila a 
získala na pružnosti a ohebnosti. Vnitřní plocha, jež bude v kontaktu s končetinou, 



























































Obr. 4-12 Drátový model 
  




























































4.4.5 Vnější plocha ortézy 
Vnější geometrie potřebovala několik úprav. Jednalo se o vyrovnání spodku chodidla 
a odsazení některých křivek, prostřednictvím čehož se na určitých místech změní 
tloušťka ortézy.  
Spodek chodidla byl vyrovnán tak, že se na daných místech průřezové křivky 
nahradily úsečkami. (Obr. 4-14) Příkazem BLENDCRV se pak přechody mezi nimi 
vyhladily, čímž se zároveň opět sloučily.  
Následovalo odsazování křivek pomoci funkce OFFSET. Na některých místech, 































Obr. 4-13 Dotvarování vnitřní plochy oříznutím 
Obr. 4-14 Srovnávání spodku chodidla 
 
Obr. 4-15 Offset křivek 
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jiných, kde je vhodná větší ohebnost naopak dovnitř. Vzdálenost odsazení se 
postupně měnila tak, aby byly změny plynule a nevznikly viditelné skoky. Poté co 
byly všechny křivky odsazeny, byl jimi křivkový model modifikován.  
Z upravené sítě křivek se pak už stejným způsobem, jako vnitřní plocha 
vytvořila a vytvarovala vnější plocha ortézy. (NETWORKSRF, TRIM) 
 
 
4.4.6 Dokončení modelu 
Zbývalo obě plochy navázat. To bylo provedeno přes příkaz BLENDSRF. (viz Obr. 
4-16) Všechny plochy se pak funkcí JOIN spojily a vytvořily uzavřenou spojenou 
plochu. Posledním krokem bylo zaoblení všech hran pomoci FILLETEDGE. 
Výsledný model ortézy se exportoval do STL souboru a byl odeslán na rapid 
prototyping.  
Ortéza je vysoká 376 mm. Mezi ní a nohou je 1,5mm vůle. Základní tloušťka je 
2,5mm. Špička chodidla se však zužuje na 2 mm a tloušťka žeber se směrem dozadu 


















































Obr. 4-16 Vytvoření přechodové plochy pomoci BLENDSRF 
 
Obr. 4-17 Dokončený model AFO ortézy-pohled shora 
 
  





























































Obr. 4-19 Dokončený model AFO ortézy-pohled zleva 
Obr. 4-18 Dokončený model AFO ortézy 
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4.5 3D tisk ortézy 
 
 
4.5.1 Zařízení a materiál 
Rapid prototyping ortézy proběhl prostřednictvím firmy MCAE Systems  na zařízení 
FORTUS 400mc využívajícím FDM technologii. (Obr. 4-20) 
Tato tiskárna vyniká velkým výběrem materiálu. Pro nás je důležitý hlavně její 
velký modelovací prostor o rozměrech 406 x 355 x 406 mm.  Významným faktorem 
je i její vynikající přesnost a kvalita tištěného povrchu, díky čemuž by nemělo být 
nutné provádět povrchové úpravy. [27] 
Jako materiál byl vybrán, zejména díky dobrým elastickým vlastnostem FDM 
Nylon 12. Je zároveň odolný vůči únavě materiálu i chemickým vlivům. (Tab. 4-2) 
Podpůrný materiál je v tomto případě SR-110. 
 
 
 Pevnost v tahu           53 MPa 
 Modul pružnosti v tahu      1 310 MPa 
 Protažení při přetržení          9,5 % 
 Protažení na mezi kluzu          6,5 % 
 Pevnost v ohybu           70 MPa 
 Modul pružnosti v ohybu      1 310 MPa 
 
 
4.5.2 Pre-processing a simulace tisku 
Před samotným tiskem byly v programu Insight provedeny některé přípravné úkony. 
Zejména byla zvolena orientace ortézy v pracovním prostoru na ležato. (Obr. 4-21) 
V této poloze, díky orientaci tištěných vláken, bude dosaženo maximální pevnosti a 
tuhosti.  




























































































































Obr. 4-20 FDM zařízení FORTUS 400mc [27] 
  




























































Následně byl programem model rozdělen na vrstvy, byly vygenerovány podpory 
(typ výplně SMART) a proběhla simulace tisku. Na základě výstupů z programu a 




 Objem modelovacího materiálu          223 cm2 
 Objem podpůrného materiálu          241 cm2 
 Předpokládána doba tisku          17.3 hod 


















Tab. 4-3  Informace o tisku 








V rámci práce byl představen nekonvenční způsob návrhu individuální kotníkové 
ortézy, který je již delší dobu testován v zahraničí. Tímto způsobem byl vytvořen 
model AFO ortézy, jež bude vytištěn. V každé fázi procesu se projevily jisté 
nedostatky, zároveň se však vždy prokázal velký potenciál těchto technologií, aby 
v budoucnosti nahradily tradiční metodu výroby ortéz.  
Během 3D skenování se ukázalo, že namísto skeneru ATOS I, který je velmi 
přesný by bylo vhodnější použít například jeden z ručních laserových skenerů, jež 
mají větší mobilitu a menší přesnost, která by pro tyto aplikace byla zcela vyhovující. 
Přílišná přesnost skeneru má za následek prodlužování skenování, jelikož přístroj 
rozezná i malé pohyby skenované osoby a nechce scany navázat. 
Při vytváření modelu ortézy měl zase program Rhinoceros problém pracovat 
s takto komplexními organickými plochami, jež jsou tvořeny velkým množstvím 
bodů. V budoucích pracích se proto doporučuje vyzkoušet například software 




















Jak ukazuje časové shrnutí celého výrobního postupu uvedené v tab. 5-1, na 
vyhotovení ortézy je potřeba 22.5 hodiny, což je podstatně více než běžně potřebuje 
ortotik na vyrobení plastové ortézy. (viz Tab. 5-2) Pokud se však vezme v potaz, že 
3D tisk nevyžaduje přítomnost pracovníka a výroba tak může probíhat třeba i během 
noci, trvá celý proces poloviční dobu. 
Čas přípravy modelu by se navíc dal velmi zkrátit, pokud by došlo k 
zautomatizování určitých kroků při úpravě scanů a tvorbě modelu, které se neustále 
opakují, a to využitím předem vytvořeným šablon, databází nebo parametrizovaných 
modelů. 
Tab. 5-1  Přehled jednotlivých fází a jejich časové náročnosti 
Činnost Potřebná doba  
3D skenování-příprava       10 min 
3D skenování-kalibrace       20 min 
3D skenování nohy       20 min 
3D skenování otisku chodidla         5 min 
Úprava dat po skenování       10 min 
Úprava polygonové sítě          1 hod 
Převod na NURBS plochy       30 min 
Modelování ortézy      2.5 hod 
3D tisk ortézy    17.3 hod 































































Záporem tohoto postupu je však vysoká cena ortézy odhadována na 8 000 Kč, 
což odpovídá spíše ceně kompozitní než individuální plastové ortézy. (Tab. 5-2) 





Předpokládá se také další zdokonalení tiskáren a skenerů, čímž dojde k dalšímu 
zrychlení, zvýšení přesnosti a zlepšení povrchu, což opět zkrátí čas potřebný na 
konečné úpravy po vytištění. Zároveň se stále vyvíjejí kvalitnější materiály, s nimiž 
lze tisknout. 
Na rozdíl od sádrování se jedná o čistou práci, celý proces je přesnější a chyby 
způsobené lidským faktorem jsou minimalizovány. Odpadá problém se skladováním 
sádrových pozitivů. Všechna data jsou uchována v elektronické podobě. Je proto 
snadné, na rozdíl od současné praxe, CAD model kdykoliv dle potřeb a 
fyziologických změn pacienta modifikovat, není nutné celý proces opakovat. 
 
Tab. 5-2 Porovnání jednotlivých typů ortéz z hlediska ceny a času dle ING corporation s r.o. 
Typ AFO ortézy Průměrná cena Běžný výrobní čas 
sériová-plastová    800–1 600 Kč - 
sériová-kompozitní 5 000–7 000 Kč - 
individuální-plastová   4 500 Kč   8 hodin 






Tato bakalářské práce se zabývala novým způsobem zhotovení ortotických pomůcek 
pomoci moderních technologií. V první fázi je popsán současný stav v oblasti výroby 
ortéz. Dále je provedena rešerše, jež mapuje předešlé práce a projekty, které se již 
zabývaly problematikou výroby ortéz a protéz touto novou metodou. Následně je 
provedeno shrnutí všech v těchto pracích dosažených výsledků. 
Praktická část práce demonstruje kompletní proces návrhu individuální 
kotníkové ortézy touto inovativní cestou. Prezentuje všechny fáze, od získání 
geometrie končetiny prostřednictvím optického 3D skeneru ATOS I, přes zpracování 
těchto dat v programech ATOS Professional a GOM Inspect, až po samotné 
modelování v softwaru Rhinoceros.  
Vymodelováním několika konstrukčních variant se postupně dospělo 
k finálnímu návrhu ortézy. Vytvořený 3D model byl odeslán na rapid prototyping, 
kde bude vyroben FDM technologií. 
Stejně jako předešlé práce, i tato ukázala použitelnost nového výrobního postupu 
a velké možnosti, které poskytují digitální technologie a metody reverzního 
inženýrství pro zhotovení ortotických pomůcek. Je však nutno konstatovat, že pro 
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SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK, SYMBOLŮ A VELIČIN 
SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK, SYMBOLŮ A VELIČIN 
 
 
ABS   -  akrylonitrilbutadienstyren 
AFO  -  ankle foot orthosis (kotníková ortéza) 
AT  -  aditivní technologie 
CAD  -  computer aided design (počítačem podporované navrhování) 
CCD  -  charge-coupled device (zařízení s vázanými náboji) 
CNC  -  computer numeric control (číslicové řízení počítačem) 
CT  -  computed tomography (počítačová tomografie) 
FDM  -  fused deposition modeling 
FO  -  foot orthosis (nožní ortéza) 
MKP  -  metoda konečných prvků 
PUR  -  polyuretan 
RE  -  reverse engineering (reverzní inženýrství) 
RP  -  rapid prototyping 
SLA  -  stereolitografie 
SLS  -  selective laser sintering (selektivní laserové slinování) 
STL  -  stereolithography (formát) 
TT  -  transtibiální 
WHO  -  wrist hand orthosis (zápěstní ortéza) 
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